… Association 


POQUE 


L ASR 


INSTITUT ÉPOQUE D'ANTONY 
ÉCOLE AL-ASR 

5, rue de Megève 92160 Antony 
Tel. portable: 07 81 76 59 11 

Tel. fix : 09 54 37 64 87 

Email : institut.epoque@gmail.com 


Photo obligatoire 


FICHE D'INSCRIPTION ANNÉE SCOLAIRE 2023 / 2024 


(A remplir en lettres capitales recto et verso) 


ET a SR TOR T 

Prénoni TE RE Eee Sexe : Féminin O Masculin O 
Né le : ........… Fou. PR Classe 2023 - 2024 :........................ 
Adresse : 


RESPONSABLE LEGAL | 


Le père (ou responsable légal) La mère (ou responsable légale) 


Nom 


Prénom 


Profession 


Adresse et code 
postal 
Tél. portable 


Tél. fixe 


Adresse mail 
actualisée 


Nom, prénom et téléphone d’autres personnes à prévenir en cas d'urgence : 


N° de sécurité sociale : 


Régime général: Oui O Non O Autre régimes insu brimen nan 


Renseignements particuliers liés à la santé de élève (traitements, PAI...) : 


En cas d'accident, autorisez-vous l’équipe associative à faire pratiquer par un médecin toute 
intervention que celui-ci jugera nécessaire? Oui O Non O 


Autorisez-vous l’équipe associative à vous représenter auprès du médecin dans le cas où 
vous ne pourriez pas être prévenu immédiatement ? Oui O Non O 


AUTORISATION DE SORTIE ET REGLEMENT INTERIEUR 


Autorisez-vous votre enfant à rentrer seul(e) ? Oui O Non O 


Indiquer les personnes que vous autorisez à récupérer votre enfant : 


Dans le cadre des activités de l’école autorisez-vous votre(s) enfant(s) à être pris en photo 
et filmé ? Oui O Non O 


Je soussigné Madame, Monsieur, suisses resident père, 
mère, représentant légal, de élève susmentionné, autorise mon enfant à assister aux 
activités ďapprentissage de la langue arabe au sein de l'association Epoque et m'engage à 
respecter le règlement intérieur de l’école. 


Signature des parents ou du représentant légal 


